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Вступ. Одним із найбільших медико-соціальних 
ризиків, який на національному рівні перетворюється 
на загрозу для нашої держави є епідемія ВІЛ/СНІДу [1]. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
та UNAIDS, у світі живе з ВІЛ-інфекцією близько 37 млн 
людей. Результати Європейського центру епідеміо-
логічного моніторингу ВІЛ/СНІДу свідчать про те, 
що частота нових випадків ВІЛ в Україні перевищує 
показники майже всіх європейських країн, а рівень 
захворюваності на СНІД практично найвищий – у 
2016  р. він склав 220 тис. людей усіх вікових катего-
рій, у віковій групі 15–49 років рівень поширеності 
ВІЛ становив 0,9 %. У 2016 р. в Україні відзначалось 
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Встановлено, 54 % респондентів моніторингового дослідження вважають достатнім власний рівень знань 
щодо профілактики ВІЛ/СНІДу. Результати анкетування свідчать, що загальний показник достатньої 
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The article presents data on the level of knowledge of the future nurse about the urgency of the problem, the pre-
vention of HIV infection, risk factors of infection, transmission pathogens and methods of protection. It has been 
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збільшення кількості вперше зареєстрованих ВІЛ-
інфікованих осіб – 17 066 проти 15 869 у 2015 р., темп 
приросту становив +7,5 %, показник захворюваності 
складав 40 на 100 тис. населення проти 37 на 100 тис. 
населення у попередньому році [2]. Значні темпи при-
росту захворюваності на ВІЛ-інфекцію зареєстровано 
у Донецькій, Закарпатській, Запорізькій, Київській, Лу-
ганській, Миколаївській, Тернопільській, Харківській, 
Херсонській областях та м. Києві [3]. В Івано-Франків-
ській області епідемічний процес ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
за даними І. Г. Грижака, продовжує характеризуватися 
високою інтенсивністю [4]. ВІЛ поширюється пере-
важно серед молоді не тільки з груп ризику, але й з 
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так званих благополучних верств населення [5, 6]. 
Серед шляхів ВІЛ-інфікування переважають статевий 
(70–80 %) і парентеральний (10–15 %) шляхи передачі. 
Щоденно у світі інфікується ВІЛ близько 7 тис. осіб, 
9 осіб із 10 не знали про зараження до обстеження 
[7–10]. Щодня в Україні офіційно реєструють 52 нові 
випадки інфікування. 8 людей щоденно помирає в 
Україні через СНІД [11]. Вразливість до ВІЛ-інфекції 
осіб віком 15–19 років у Західній Європі в сучасних 
умовах не займає домінуючих позицій (0,5–0,7 % ВІЛ-
інфікованих) на відміну від України, де ця вразливість у 
віковій групі 15–17 років значно більша (2,2–4,4 %). Крім 
того, ураження молоді (20–28 років) у Західній Європі 
значно менше (20–30 %), ніж в Україні (45–50 %), що є 
відображенням незадовільної профілактичної роботи.
Тому, метою нашої роботи було встановити рівень 
знань майбутніх медсестер із питань актуальності проб-
леми, профілактики ВІЛ-інфекції, факторів ризику інфі-
кування, шляхів передачі збудника, методів захисту.
Основна частина. У дослідженні взяли участь 
50 студентів ІІ–ІІІ курсу Івано-Франківського базового 
медичного коледжу. З кожним студентом проведено 
опитування із стандартних запитань, які стосуються 
ВІЛ/СНІДу. Вибір у цільову групу підлітків 15–16 років 
зумовлений необхідністю спрямування зусиль педа-
гогічних працівників на більш ранню профілактику 
поширення ВІЛ-інфекції та інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, та формування належного рівня 
усвідомлення важливості відповідальної поведінки 
щодо власного здоров’я та життя. 
Анкета для опитування щодо обізнаності з питань 
ВІЛ/СНІДу включала такі запитання:  
1. Чи вважаєш ти достатнім свій рівень знань щодо 
ВІЛ/СНІДу та інфекцій, які передаються статевим шля-
хом, для того, щоб запобігти можливому зараженню? 
(обери одну з наступних відповідей):
а) так – 
б) хотів(ла) би знати більше – 
в) важко відповісти – 
2. У яких життєвих ситуаціях можна заразитися 
вірусом ВІЛ?  
1 Через повітря (з кашлем, чханням ін.) 
2 При статевому контакті без презерватива
3 Через поцілунки
4 Через посуд, їжу, воду
5 Під час переливання крові
6 При спільному користуванні одним шпри-
цом для ін’єкцій
7 Під час вагітності від інфікованої матері до 
дитини
8 Через домашніх тварин
9 При медичних маніпуляціях нестерильни-
ми інструментами
10 Під час татуювання, пірсингу, манікюру 
нестерильними інструментами
11 При грудному вигодовуванні
12 Через постільну білизну, одяг
13 При дотику до інфікованої людини (руко-
стискання, обійми)
14 Інше (вкажіть)
3. Яким чином можна захиститися від ураження 
ВІЛ-інфекцією та інфекціями, що передаються стате-
вим шляхом?
1 Для медичних та гігієнічних маніпуляцій 
використовувати тільки стерильні  чи одно-
разові інструменти
2 Уникати рукостискання (коли вітаєшся), 
обіймів
3 Утримуватись від статевих контактів
4 Уникати відвідування місць, в яких зби-
рається багато людей
5 Під час статевого акту правильно користу-
ватися презервативом
6 Користуватись тільки особистими засобами 
гігієни (станок для гоління, зубна щітка та ін.)
7 Інше (що саме)
4. Де можна пройти обстеження або, в разі інфіку-
вання ВІЛ, отримати медичну допомогу?





6 Кабінет «Клініка, дружня до молоді»
7 Інше (вкажіть)
5. Якщо ти дізнаєшся, що твій колега (знайомий) 
ВІЛ-інфікований, то...
1 Я повідомлю адміністрацію навчального 
або медичного закладу
2 Намагатимусь триматися  від нього (неї) 
якомога далі
3 Я надам йому посильну допомогу та під-
тримку
4 Розповім про те, де можна отримати психо-
логічну та  медичну допомогу
5 Пораджу друзям та колегам не спілкуватися 
з ним (нею)
6 Моє ставлення залишиться таким, як і 
раніше
7 Я піду сам(а) перевіритись
8 Розпитаю про те, як це сталося, щоб уберег-
ти себе
9 Інше (що саме)
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6. З яких джерел інформація про інфекцію ВІЛ/СНІД 
була для тебе найбільш корисною та цікавою?
1 Публікації в газетах, журналах
2 Телебачення
3 Рекламні плакати на вулиці, в транспорті 
тощо
4 Буклети, листівки
5 Під час занять у коледжі
6 Виховні години з куратором
7 Заняття з психологом (соціальним педаго-
гом)
8 Зустрічі з громадськими організаціями
9 Батьки
10 Друзі, знайомі
11 Інше (що саме)
Встановлено, що 54 % респондентів моніторинго-
вого дослідження вважають достатнім власний рівень 
знань щодо профілактики ВІЛ/СНІДу. 36 % опитаних 
потребують більшої інформації з питань профілакти-
ки захворювання, правового законодавства. Варто 
звернути увагу, що 10 % студентам важко відповісти 
на це запитання, що може свідчити про індиферентне 
(байдуже) ставлення до отримання необхідних знань 
з питань профілактики ВІЛ/СНІДу або про бажання 
приховати у цій відповіді відсутність знань. Тому, 
узагальнюючи отримані результати, можна прийти 
до висновку, що 46 % студентів медичних коледжів 
мають недостатні знання щодо питань ВІЛ/СНІДу. 
Вони потрапляють в «зону підвищеного ризику», 
оскільки відсутність потрібних знань з цього питання 
обеззброює їх перед збудником. 
Аналіз відповідей з анкети вказує на те, що студенти 
медичного коледжу добре знають, що передача вірусу 
може відбуватися через спільне використання шприців 
і нестерильного інструментарію, дещо нижчі знання 
стосуються зараження під час переливання крові і при 
незахищеному статевому контакті. Тільки 76 % респон-
дентів усвідомлюють про передачу вірусу від інфікова-
ної матері до дитини через грудне молоко, а 28 % не 
знають про небезпеку використання нестерильних 
інструментів при манікюрі чи татуюванні (рис. 1).
Слід зазначити, що у деяких респондентів сформо-
вані недостовірні знання про можливі шляхи інфіку-
вання ВІЛ. Так, 6 % студентів вважають, що зараження 
відбувається також при дотику до інфікованої людини, 
через посуд, їжу, 8 % – через поцілунки. Сформовані 
недостовірні знання про шляхи інфікування ВІЛ мо-
жуть стати причиною упередженого ставлення до 
інших, міжособистісних конфліктів, знущання. Від-
повідно, хоча всі студенти знають, що для медичних 
та гігієнічних процедур потрібно використовувати 
Рис. 1. Обізнаність студентів медичного коледжу про шляхи зараження ВІЛ.
тільки стерильні чи одноразові інструменти, про-
те вони перебільшують ризик контактних шляхів 
передачі. Варто також зазначити, що 78 % студентів 
знають про важливість правильного використання 
презерватива, проте лише 24 % у цілях профілактики 
зазначають утримання від ранніх статевих контактів 
(рис. 2). Вважаємо, що в даному випадку, важливою є 
робота психолога для формування установки на шлюб 
й одного статевого партнера протягом життя, а також 
приклад батьків. 
У яких життєвих ситуаціях можна заразитися вірусом ВІЛ
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Варто відзначити, що всі студенти знають про те, 
що пройти обстеження й лікування можна в Чер-
нівецькому обласному центрі профілактики СНІДу, 
92  % респондентів відзначили також шкірно-венеро-
логічний диспансер, проте багато студентів не мають 
Рис. 2. Обізнаність студентів медичного коледжу про шляхи захисту від інфікування ВІЛ.
інформації про інші медичні заклади області (рис. 3). 
Отримані дані свідчать про низьку проінформованість 
населення про заклади, що надають консультативну, 
діагностичну і медичну допомогу. 
Рис. 3. Знання студентів про заклади, що надають консультативну, діагностичну і медичну допомогу.
Важливим також є ставлення молоді до оточуючих 
із ВІЛ. Студенти лише у 24 % готові також перевіритись, 
проте у 56 % повідомлять про це адміністрацію. Отри-
мані результати свідчать про низький рівень усві-
домлення власної відповідальності за своє здоров’я 
і життя, а також про спотворену інтелігентність. У 
молодих осіб не сформоване толерантне ставлення до 
ВІЛ-інфікованих, оскільки у 14 % випадків респонденти 
уникатимуть спілкування (рис. 4). Отже, однією з цілей 
профілактичної роботи повинно бути інформування 
про відсутність загрози від ВІЛ-інфікованих осіб, які 
навчаються або працюють у тих самих навчальних 
закладах, що й здорові особи.
Останнім підрозділом анкети була оцінка якості 
просвітницько-профілактичної роботи та виявлення 
основних інформаційних джерел про ВІЛ/СНІД. На 
думку респондентів, найефективнішу і найцікавішу 
інформацію вони отримують під час виховних годин 
із куратором, де формується довірлива обстановка і 
студенти можуть вільно і щиро ставити запитання 
інструменти
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й, відповідно, отримувати вичерпну відповідь. Під 
час навчання у медичному коледжі студенти також 
отримують класичні знання про вірус імунодефіциту 
людини, шляхи інфікування, небезпеку для організ-
Узагальнюючи результати відповідей анкети 
можна вважати, що достатні знання мають тільки 
36 % студентів, решта 18 % студентів дали неповні 
відповіді, що свідчить про недостатню обізнаність 
про ВІЛ/СНІД.
Висновки. Встановлено, що 54 % респондентів моні-
торингового дослідження вважають достатнім власний 
рівень знань щодо профілактики ВІЛ/СНІДу. Результати 
анкетування свідчать, що загальний показник достат-
ньої обізнаності з проблем ВІЛ/СНІДУ становить 36 %, 
а решта 18 % осіб мають неповні знання. 
му. Проте, як зазначають студенти, їм важливіша 
інформація з життя, реальні приклади, які вони 
дізнаються при спілкуванні з батьками, друзями, 
колегами (рис. 5). 
Рис. 5. Перелік джерел, з яких студенти отримують інформацію про ВІЛ.
Рис. 4. Оцінка ставлення молоді до оточуючих із ВІЛ.
Основним завданням педагога закладу освіти є 
проведення виховної роботи для підвищення обі-
знаності про ВІЛ, покращення стосунків і ставлення 
до ВІЛ-інфікованих і розвіювання міфів щодо шляхів 
передачі ВІЛ-інфекції.
Майбутній медичний працівник повинен володіти 
як загальною, так і кваліфікованою інформацією щодо 
термінів перевірки на наявність захворювання після 
ймовірного зараження та закладів, де можна пройти 
обстеження або, в разі інфікування ВІЛ, отримати ме-
дичну допомогу.
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